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OSNOVNA ŠKOLA – SKALICE

OBAVIJEST O UPISU U PRVI RAZRED

Sistematski pregled Vašeg djeteta ______________________________ obavit će se u Školskoj poliklinici, prizemlje, ulaz sa sjeverne strane kod 

dr. I. Papića, tel.: 480-304,    _______________ u _________sati.
Na uvid liječniku ponijeti zdravstveni karton, karton cijepljenja i ostalu medicinsku dokumentaciju, ukoliko je posjedujete.
Razgovor s Vama i Vašim djetetom obavit će se u Školi, 
_________________ u __________ sati.
Tel.: 319-337, mob.: 098/217359
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